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[0001] The invention relates to a point ion arrangement with a flexible staying hose for attaching to a medical supply line 
with a catheter connecting piece (stroke), fixable in a parting place on the skin surface of an patient, which a terminal to 
the application the supply line and an outlet for the flexible staying hose exhibits, and with a point ion needle (stylet) 
exhibiting needle holder, whereby the flexible staying hose is inside the catheter connecting piece arranged and with 
discharge end from the outlet a guided, whereby that is appropriate for discharge end opposite end of the flexible staying 
hose inside the catheter connecting piece in the range of the terminal and is from the environment of the catheter 
connecting piece by a seal (septum) separate and whereby the needle holder the point ion needle importable into a flow 
passage of the staying hose at the pointed and/or. sharp point ion end the same opposite end fixed and in an output 
position of the point ion arrangement like that at the terminal of the catheter connecting piece of this releasable arranged 
is that the point ion needle penetrates the seal and to over discharge end outside in the flow passage of the staying hose 
guided is. 

[0002] In the medicine catheters become used in various ranges the administration of medicaments suspended solved in 
liquid or, becomes direct by which over a point ion place the medication in the tissue or a bloodstream of the patient 
administered. First an entrance to the tissue must and/or to the application of the catheter, the bloodstream of the patient 
by Punktion provided become. For this verschiedentliche point ion arrangements are known. 

& top 

[0003] Point ion arrangements in accordance with that initially mentioned type are in particular intended for the 
independent application by the patients themselves, for example for the insulin administration with the help of an insulin 
pump. 

[0004] Apart from the known point ion arrangements with flexible staying hose comparable products, which exhibit an 
hollow needle from steel or a comparable metal in place of such a staying hose, exist by which the medication 
administered become. 

[0005] During point ion arrangements with flexible staying hose and a point ion needle at the same time the skin surface 
and the tissue of the patient located under it become by the point ion needle dotted and in this trains the flexible staying 
hose into the tissue introduced with the putting of the catheter connecting piece on. As point of parting for the point ion 
arrangement becomes a selected thereby the frequent belly range of the patient. After the a stinging the point ion needle 
becomes withdrawn and remote, and it remains in the point ion place only the staying hose, which became connected to a 
supply line, thus to a medicine supply, coupled to the catheter connection piece, before. 

[0006] With a type of known point ion arrangements the outlet is appropriate for this type on an underside of the catheter 
connecting piece resting upon in use position on the patient surface and discharge end of the flexible staying hose opposite 
located terminal end and a sharp and/or. tip end of a point ion needle opposite end the same are led out at different 
openings from the catheter connecting piece. Both of these openings are sealed thereby with a seal opposite the 
environment. 

[0007] A point ion arrangement that initially mentioned type becomes of the company Disetronic Medical of system AG, 
castle village, Switzerland, the bottom designation "DisetronicTender" sold. During this point ion arrangement the outlet 
for the flexible staying hose is lateral arranged at the catheter connecting piece. By the staying hose extended led inside 
the catheter connecting piece itself for dotting an hollow needle held in a needle holder as point ion needle. The needle 
extended essentially straight and withdraws itself at the side from the catheter connecting piece almost horizontal. To the 
attachment of the catheter the patient the point ion needle with the projecting end of the staying hose must after 
estimation by sight in an angle of 30 deg. to 45 deg. into the skin, these in-sting the catheter connecting piece out then to 
the rear from the staying hose pull and then around those about 30 deg. to 45 deg. tilt and flat on the skin surface fasten. 
Also the end of the flexible staying hose located in the body becomes bent. 

[0008] An additional seal is not required, it arises however the problem likewise existing for the point ion arrangements 
specified above during this point ion arrangement that before the use of such an point ion arrangement the free volume of 
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the staying hose deaerated and/or. with the medicament which can be given to be flooded must. In addition by the seal in 
exit end of the staying hose must point ion needle introduced for the work of the Punktion as hollow needle with lateral 
arranged exhaust cross section and/or. a bleed bore the performed its, thus vent by their cavity and/or. Hollow channel to 
take place can. Since hollow needles are in their minimum diameter limited by the fact that the cavity and/or. the hollow 
channel of the needle still of fluid to be flowed through can be and this cavity the ambient material stable enough must not 
to break is inevitable the minimum outer diameters of the staying hose on a larger diameter limited than in this led hollow 
needle to the Punktion. Due to this staying hose comparatively large thereby (conventional are here outer diameters from 
0,5 to 0.7 mm) become these of the patients as disturbing and/or. even painfully felt. Also these point ion arrangements 
leave larger injuries, the corresponding slow sound connected with a risk of infection after the removal of the catheter in 
the diameter. Last therefore point ion arrangements do not become that initially mentioned type despite its advantages 
otherwise present in relation to the point ion arrangements with solid hollow needle from metal (z. B. no problems with 
nickel incompatibility, no rigid needle, those with knocking against the catheter pains caused) not in the desired and/or. 
possible mass of the patients accepted. Besides the vent required in an additional step makes patients in self's application 
in particular for setting and/or. the operation of the point ion arrangement complicated and saves risks with a not 
adequate handling. 

[0009] The known point ion arrangement DisetronicTender is beyond that in the handling complicated (angle choice) and 
there is the risk that during faulty operation (to large angles) exit end of the staying hose becomes clamped and thus for a 
medicine flow impermeable or breaks the point ion needle off in the body of the patient, implemented as hollow needle. 

[0010] The present invention is the basis the object to improve a point ion arrangement that initially mentioned type going 
by that with a simplified handling its staying hose can exhibit an outer diameter smaller compared to the known staying 
hoses. 

[0011] The solution of this object that becomes initially mentioned type proposed for a point ion arrangement that the 
outlet on an underside of the catheter connecting piece resting upon in use position on the patient surface is arranged and 
that the point ion needle is passageless made. 

[0012] According to invention therefore made along the whole path by the flexible staying hose up to the terminal, at 
which also the flexible staying hose ends, and from there by the same seal, sealed with which also the rear terminal of the 
flexible staying hose is opposite the environment, passed point ion needle is different than with the before-known state of 
the art passageless. In this way the point ion needle does not fill out the interior of the flexible staying hose, it gives 
additional volume in the home position, in which an air bubble stands, which is to be aired out, or which is to be flooded. 
After the Punktion can the point ion needle axial from the staying hose and from the catheter connecting piece withdrawn 
& top become. By the vacuum and suction effect resultant thereby the flexible staying hose becomes automatic almost complete 
filled with body fluid (Gewebsflussigkeit, blood). A separate ventilation and/or. Can tides by an hollow point ion needle 
escape. The point ion needle can bspw. from full material, in sandwich structure or with single and/or. reciprocally sealed 
ends, made and thus in the outer diameter substantial small designed become. Thus also the outer diameter of the staying 
hose can become reduced; it can be for example about 0.4 mm or smaller. Beside the reduced outer diameter of the 
staying hose and the no longer required separate vent an other advantage of the configuration according to invention lies 
in the fact that can become saved compared to some point ion arrangements known from the state of the art a seal. 
Besides the conditional reduced outer diameters of the staying hose a significantly reduced volume in the tube, which with 
body fluid filled initial after the attachment of the point ion arrangement is and at first when setting a supply (bspw. a 
supply line of and/or. to an insulin pump) displaced will must and so in particular with fine dosages the initial doses 
corrupted. Not least a passageless needle is more inexpensive to manufacture as an hollow needle, those to the discharge 
of the air still another additional cross section and/or. a bore in inside located channel requires. A magnification of the 
inner diameter of the staying hose conditional finally also a smaller attack region for cell growth and thus longer 
downtimes compared to the arrangement initially specified with steel hollow needle. 

[0013] Because the outlet is furthermore arranged on the underside of the catheter connecting piece, the point ion 
arrangement of the patient can become simple handled. It must put on and for dotting press these in slightly only on the 
skin surface, without having to consider a Einstechwinkel. 

[0014] Of course the flexible staying hose of the point ion arrangement according to invention can become if necessary 
also in a larger diameter performed; it can be also dependent of the application in various lengths formed managing from 
the catheter connecting piece, in order to penetrate into different fabric layers. 

[0015] The flexible staying hose can preferably consist of plastic, without being on this material limited. Other flexible 
materials are likewise more conceivable. With the selection of the material on its compatibility regard will become natural 
taken. 

[0016] Favourable developments of the point ion arrangement according to invention are in the claims 2 to 10 
characterized. 

[0017] An essentially flat configuration of the point ion arrangement, how this in claim 2 certain is, is in particular with 
such point ion arrangements of advantage, bspw. from insulin patients "in the daily life" used become. Since these with set 
point ion arrangements and appended supply lines normal are to move, an essentially flat implemented catheter 
connecting piece is far less disturbing, there it bspw. significant bends less to remain hanging on garments. Knocking 
against at a catheter connecting piece managing far can be on the one hand painful, lead on the other hand even to a 
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peeling of the catheter connecting piece and thus the staying hose, so that the Sicherstellung of the medicine supply a new 
entrance would have to become placed. With the embodiment of the point ion arrangement according to claim 2 naturally 
also the point ion needle, which in the home position of the point ion arrangement by the staying hose through extended 
the corresponding course of the staying hose bent get lost, becomes. Possible angles of the delivery end of the staying 
hose to the catheter connecting piece lie in principle with all angles between 0 deg. and 90 deg. , whereby angles of 30 
deg. and more prefered become. 

[0018] A point ion arrangement, how it is in claim 3 defined, offers the advantage that withdrawn after dotting and putting 
the catheter connecting piece on the point ion needle can become simple and safe from the staying hose. By simple 
engage and pulling on the rear portion of the needle holder oh savings allele becomes central axis of the flexible staying 
hose a force on the point ion needle applied, which a back pulling the same from the staying hose effected, without lateral 
forces become applied on the staying hose, which slipping or a loosening of the staying hose from the point ion place could 
cause. After the withdrawal of the point ion needle from the staying hose the needle holder of the terminal of the catheter 
connecting piece can become separate, removed and disposed. 

[0019] For better handling with the separation of the needle holder these according to claim 6 a GriffstLick preferably 
exhibits. 

[0020] If the point ion needle became from the inside of the staying hose remote, the seal seals the volume inside the 
staying hose safer against outside influences, until a connection counterpart of a supply line with a suitable element, bspw. 
a needle, this seal punctures and a medicine supply suspended solved in liquid or supplies. 

[0021] If the according to claim 3 formed point ion arrangement is additional 4 designed indicated in claim as, these legs 
can become by slots against each other secured after the withdrawal of the point ion needle from the interior of the 
staying hose by distances of the legs of the flexible portion of the needle holder, whereby a repenetration of the point ion 
needle into the flexible staying hose becomes prevented. The point ion needle remains in such a way at the same time in a 
position pulled back, so that it also with the disposal of the needle holder no endangerment for the patients or others 

[0022] Persons to represent knows. 

[0023] In order to exclude an endangerment by the point ion needle with needle holder remote of the catheter connecting 
piece further, the point ion arrangement is preferably 5 indicated formed as in claim. In accordance with this variant the 
point ion needle with its point ion end lies after use within the needle holder, so that the risk of stinging for the patients or 
* top third persons (always also connected with a risk of infection) is prevented. 

[0024] For simple attaching of a supply line to the staying hose the seal is preferably 7 indicated before-perforated as in 
claim. 

[0025] So that the catheter connecting piece on the skin surface of the patient remains adhering safer, it preferably 
exhibits as 8 provided in claim a self adhesive layer on an underside. This can bspw. an adhesive film applied on a pulp its 
and will be before the use of the catheter by a protective film covered. 

[0026] Finally it is to be preferred that the point ion arrangement in one exhibits orginal sealed state, like in claim 9 
provided, a protective cap. Also these prevented injuries by an unintentional stitch of the point ion needle before the use 
and provides further for a germ-free staying hose. 

[0027] A double bend of the staying hose, how is in claim 10 indicated is, is favorable for the fixation of the staying hose 
in the catheter connecting piece, e.g. by INSERT mol thing or sticking. Furthermore reduced such a (in principle as those 
which can be designated S-formig) guide of the staying hose with the withdrawal of the point ion needle of resultant 
sliding forces and prevented so a termination that led at first by the staying hose the latters. 

[0028] An other advantageous embodiment of the point ion arrangement according to invention lies in the fact that the 
wall of the staying hose at its discharge end in the home position toward to the point ion end the point ion needle rounded 
and/or. flattened is, gives it here no abrupt edge, when dotting and/or. Insertion of the VerweilkanLile with the patient 
pains to cause can. Rounding off and/or. To flatten can bspw. via pressing the end of the VerweilkanLile in slightly to the 
point ion needle are done. 

[0029] Other advantages and features of the invention result from the subsequent description of an embodiment in 
connection with the figs. In the figs show: 

Fig. 1 : a point ion arrangement according to invention in the home position in a sectional side view, 

Fig. 2 : the point ion arrangement from Fig. 1 in a three-dimensional representation oblique from above, 

Fig. 3 : the point ion arrangement according to invention in a Fig. after 1 comparable sectional side view the Punktion and 

the retraction of the point ion needle, 

Fig. 4 : the point ion arrangement according to invention in accordance with Fig. 3 in a three-dimensional view oblique 
from above and 

Fig. 5 : the catheter connecting piece of the point ion arrangement according to invention after peelings of the needle 
holder with the terminal for a supply line as well as a schematic suggested, connection-ready counterpart of a supply line. 
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[0030] In the figs 1 to 5 is in various views and various use positions an embodiment of a point ion arrangement according 
to invention shown. The figs 1 and 2 show the point ion arrangement in an home position before the Punktion, the figs 3 
and 4 the point ion arrangement in a position after the Punktion and after the retraction of the point ion needle from the 
staying hose and fig 5 the catheter connecting piece after the removal of the needle holder as well as a connection-ready 
counterpart of a supply line. 

[0031] The point ion arrangement is essentially two-piece constructed, from a catheter connecting piece (stroke) 1 and a 
needle holder 8. The catheter connecting piece 1 is essentially flat formed. The catheter connecting piece 1 points a 
sticking plate 2 on with a self adhesive film mounted on their underside, which is in the home position with a protective 
film covered, shown in figs 1 and 2. Furthermore the catheter connecting piece 1 exhibits a terminal 12, over which it to 
the use with a medical supply line is more connectable. The terminal 12 has an essentially cylindrical outer shape and is 
with central axis a parallel to the plane of the flat catheter connecting piece 1 aligned. By an outlet 13 on underside of the 
catheter connecting piece 1 the down located the used a flexible staying hose 4 essentially vertical is led out to the flat 
extending direction of the catheter connecting piece 1 from this. In the home position extended a point ion needle 5 by the 
hollow interior of the staying hose 4 through and through-rises up itself the latters with a pointed and/or. sharp point ion 
end of 14 at that discharge end 15 of the staying hose 4. In the home position this range is 6 covered by a protective cap, 
in order to prevent injuries and to avoid a germinating of the point ion needle 5 and the staying hose 4. There the staying 
hose 4 is into the body of the catheter connecting piece 1 in-guided and in paths of a double bend (as it were along a S- 
form) around approximately 90 deg. diverted, in order essentially central along the central axis of the terminal 12 in these 
inside and to the end of the same to be led. The staying hose 4 ends to 7 in a seal arranged in the terminal 12 (a septum). 
The double bend serves above all to reduce with the withdrawal the point ion needle of 5 4 sliding forces arising from the 
staying hose. 

[0032] In the home position the needle holder is 8 with a rigid front portion 9 on the terminal 12 of the catheter 
connecting piece 1 fitted. At its front portion 9 the needle holder 8 exhibits a Griffstuck 3. Beside the front rigid portion 9 
the needle holder 8 exhibits the first mentioned opposite located, likewise rigid rear portion 10 as well as the two rigid 
portions 9 and 10 an interconnecting, middle, flexible portion 11. The central portion 11 of the needle holder 8 is, as in Fig. 
2 to recognize is, by two legs 16 formed, which over film hinges in itself and opposite the front and/or. rear portions 9 and 
10 movable are. In into the Fig. 1 and 2 home position shown is the legs 16 apart spread and folded, so that the front 
portion 9 and the rear portion 10 of the needle holder are 8 each other axial adjacent. The point ion needle 5 is 8 fixed 
with their the point ion end of 14 opposite located, rear end 17 in the rear portion 10 of the needle holder. Thus the point 
ion needle 5 is in its maximum into the staying hose 4 advanced position in the home position, in which the point ion point 
14 manages discharge end 15 of the staying hose 4 over. The point ion needle 5 is thereby by those the staying hose 4 at 
the terminal 12 opposite the environment sealing seal 7 passed. In this way the point ion arrangement according to 
invention gets along with a single seal 7. The point ion needle 5 runs inside the staying hose 4 and is in the range of the 
A top catheter connecting piece 1 the corresponding course of the staying hose 4 likewise curved guided. In the needle holder 8 
extended itself the point ion needle 5 essentially in alignment to the rear, the terminal 12 directed portion of the staying 
hose 4. 

[0033] To the attachment of the point ion arrangement the patient must remove first the protective cap 6 and take the 
protective film off from the sticking plate 2. Now it presses the point ion arrangement of vertical on the location its body 
which can be dotted, whereby the point ion needle penetrates 5 by the skin into the tissue located under it and creates at 
the same time space for the likewise penetrating staying hose 4. As this operation the patient will seize and will regard the 
point ion arrangement at the Griffstuck 3. 

[0034] If the point ion arrangement is in this manner on the body fitted, the point ion place pierced and the catheter 
connecting piece 1 by means of the sticking plate 2 fixed, the patient must remove the point ion needle 5 from the staying 
hose 4. For this first the legs become 16 of the central portion 11 of the needle holder 8 from their in the home position 
(Fig. 2) spread position compressed, whereby itself the rear portion 10 of the front portion 9 of the needle holder 8 remote 
(see. Fig. 3 and 4). Thus the point ion needle fixed with their rear end 17 in the rear portion 10 of the needle holder 8 
becomes 5 successive from the staying hose 4 toward the terminal 12 by the seal 7 withdrawn. The vacuum effected that 
body fluid (blood, resultant thereby inside the staying hose 4, fabric liquid) penetrates in discharge end 15 of the staying 
hose 4 and these sucked becomes. By detent devices to the leg 16, not represented more near, it can be rested these in 
the stretched position against each other, in order to prevent that the point ion needle penetrates 5 into the staying hose 4 
again. The staying hose 4 is now free continuous and almost complete with body fluid, due to the described above 
vacuum, flooded. Separate flooding or ventilation of the staying hose 4, how it is required with known point ion 
arrangements from the state of the art, can be void. The needle holder 8 is in its prolonged extending in such a manner 
formed that with stretched legs 16 the point ion needle 5 with its point ion point 14 protected lies itself inside the front 
portion 9 of the needle holder 8. The needle holder 8 can become now by pulling on the Griffstuck 3 and subsequent safe 
disposed withdrawn dissolved of the terminal 12 and. 

[0035] It results now in Fig. 5 situation shown, in which the catheter connecting piece 1 with its terminal 12 lies exposed 
to the terminal of a corresponding counterpart 18 of a supply line 19. The staying hose 4 is appropriate for safe in the 
tissue of the patient, their passage is flooded and for the supply of a medicine supply free. 

[0036] Not least from the preceding description of the embodiment it results that the point ion arrangement according to 
invention out results in 5 inside the staying hose 4 over its entire course and from the catheter connecting piece 1 from 
the particular guide of the point ion needle over the same seal 7 the desired advantages. The staying hose can become 
compared to known variants with significant smaller diameter performed; separate flooding and/or. Do not air out the 
staying hose 4 before the actual use are required, the handling of this point ion arrangement are altogether simplified. 
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Reference symbol list 



[0037] 

1 : Catheter connecting piece 

2 : Sticking plate 

3 : GriffstLick 

4 : Flexible staying hose 

5 : Point ion needle 

6 : Protective cap 

7 : Seal 

8 : Needle holder 

9 : front portion 

10 : rear portion 

11 : central portion 

12 : Terminal 

13 : Outlet 

14 : Point ion end 

15 : Discharge end 

16 : Leg 

17 : rear end 

18 : Counterpart 

19 : Supply line 
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(54) Punktionsanordnung mit flexiblem Verweilschlauch zum Anschliessen an eine medizinische 
Versorgungsleitung 



(57) Punktionsanordnung mit einem flexiblen Ver- 
weilschlauch (4) zum AnschlieUen an eine medizinische 
Versorgungsleitung mit einem an einer Einstichstelle auf 
der Hautoberflache eines Patienten fixierbaren Katheter- 
anschlussstiick (Hub) (1 ), welches einen Anschluss (12) 
zum Anlegen der Versorgungsleitung und eine Austritts- 
offnung (13) fur den flexiblen Verweilschlauch (4) auf- 
weist, und mit einem eine Punktionsnadel (Stilett) (5)auf- 
weisenden Nadelhalter (8), wobei der flexible Verweil- 
schlauch (4) im Inneren des Katheteranschlussstuckes 
(1 ) angeordnet und mit einem Abgabeende (1 5) aus der 
Austrittsoffnung (13) heraus gefuhrt ist, wobei das dem 
Abgabeende (1 5) gegenuberliegende Ende des flexiblen 
Verweilschlauches (4) im Inneren des Katheteran- 
schlussstuckes (1 ) im Bereich des Anschlusses (12) liegt 
und von der Umgebung des Katheteranschlussstuckes 
(1) durch eine Dichtung (Septum) (7) getrennt ist und 
wobei der Nadelhalter (8) die in einen Durchflusskanal 
des Verweilschlauches (4) einfuhrbare Punktionsnadel 
(5) an einem dem spitzen bzw. scharfen Punktionsende 
(14) derselben gegenuberliegenden Ende (1 7) fixiert und 
in einer Ausgangstellung der Punktionsanordnung so an 
dem Anschluss (12) des Katheteranschlussstuckes (1) 
von diesem losbar angeordnet ist, dass die Punktions- 
nadel (5) die Dichtung (7) durchdringt und bis uber das 
Abgabeende (15) hinaus in dem Durchflusskanal des 
Verweilschlauches (4) gefuhrt ist, so zu verbessern, dass 
bei einer einfachen Handhabbarkeit derselben ihr Ver- 
weilschlauch einen verglichen mit den bekannten Ver- 
weilschlauchen geringeren AuUendurchmesser aufwei- 
sen kann, ist vorgesehen, dass dass die Austrittsoffnung 



(13) auf einer in Gebrauchsstellung auf der Patienten- 
oberflache aufliegenden Unterseite des Katheteran- 
schlussstuckes (1) angeordnet ist und dass die Punkti- 
onsnadel durchgangslos gefertigt ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betriffteine Punktionsanordnung 
mit einem flexiblen Verweilschlauch zum AnschlieUen an 
eine medizinische Versorgungsleitung mit einem an ei- 
ner Einstichstelle auf der Hautoberflache eines Patienten 
fixierbaren Katheteranschlussstuck (Hub), welcher ei- 
nen Anschluss zum Anlegen der Versorgungsleitung und 
eine Austrittsoffnung fur den flexiblen Verweilschlauch 
aufweist, und mit einem eine Punktionsnadel (Stilett) auf- 
weisenden Nadelhalter, wobei der flexible Verweil- 
schlauch im Inneren des Katheteranschlussstuckes an- 
geordnet und mit einem Abgabeende aus der Austritts- 
offnung heraus gefuhrt ist, wobei das dem Abgabeende 
gegenuberliegende Ende des flexiblen Verweilschlau- 
ches im Inneren des Katheteranschlussstuckes im Be- 
reich des Anschlusses liegt und von der Umgebung des 
Katheteranschlussstuckes durch eine Dichtung (Sep- 
tum) getrennt ist und wobei der Nadelhalter die in einen 
Durchflusskanal des Verweilschlauches einfuhrbare 
Punktionsnadel an einem dem spitzen bzw. scharfen 
Punktionsende derselben gegenuberliegenden Ende fi- 
xiert und in einer Ausgangstellung der Punktionsanord- 
nung so an dem Anschluss des Katheteranschlussstuk- 
kes von diesem losbar angeordnet ist, dass die Punkti- 
onsnadel die Dichtung durchdringt und bis uber das Ab- 
gabeende hinaus in dem Durchflusskanal des Verweil- 
schlauches gefuhrt ist. 

[0002] In der Medizin werden in verschiedenen Berei- 
chen zur Verabreichung von in Flussigkeit gelosten oder 
suspendierten Medikamenten Katheter verwendet, 
durch die uber eine Punktionsstelle die Medikation direkt 
in das Gewebe oder eine Blutbahn des Patienten verab- 
reicht wird. Dabei muss zum Anlegen des Katheters zu- 
nachst ein Zugang zum Gewebe bzw. der Blutbahn des 
Patienten durch Punktion geschaffen werden. Hierfur 
sind verschiedentliche Punktionsanordnungen bekannt. 
[0003] Punktionsanordnungen gemaU der eingangs 
genannten Art sind insbesondere fur die eigenstandige 
Anwendung durch den Patienten selbst, beispielsweise 
furdielnsulinverabreichung mit Hilfe einer Insulinpumpe, 
gedacht. 

[0004] Neben den bekannten Punktionsanordnungen 
mit flexiblem Verweilschlauch existieren vergleichbare 
Produkte, die anstelle eines solchen Verweilschlauches 
eine Hohlnadel aus Stahl oder einem vergleichbaren Me- 
tall aufweisen, durch welche die Medikation verabreicht 
wird. 

[0005] Bei Punktionsanordnungen mit flexiblem Ver- 
weilschlauch und einer Punktionsnadel wird zugleich mit 
dem Aufsetzen des Katheteranschlussstuckes die Haut- 
oberflache und das darunter liegende Gewebe des Pa- 
tienten durch die Punktionsnadel punktiert und in diesem 
Zuge der flexible Verweilschlauch in das Gewebe einge- 
bracht. Als Einstichpunkt fur die Punktionsanordnung 
wird dabei haufig der Bauchbereich des Patienten ge- 
wahlt. Nach dem Einstechen wird die Punktionsnadel zu- 
ruckgezogen und entfernt, und es verbleibt in der Punk- 



tionsstelle lediglich der Verweilschlauch, der zuvor an 
eine an das Katheteranschlusstuck angekoppelte Ver- 
sorgungsleitung, somit an eine Medikamentenversor- 
gung, angeschlossen wurde. 

s [0006] Bei einer Art von bekannten Punktionsanord- 
nungen dieser Art liegt die Austrittsoffnung auf einer in 
Gebrauchsstellung auf der Patientenoberflache auflie- 
genden Unterseite des Katheteranschlussstuckes und 
ein Abgabeende des flexiblen Verweilschlauches gegen- 

10 uber liegendes Anschlussende und das einer scharfen 
bzw. spitzen Ende einer Punktionsnadel gegenuberlie- 
gende Ende derselben sind an unterschiedlichen Offnun- 
gen aus dem Katheteranschlussstuck herausgefuhrt. 
Beide dieser Offnungen sind dabei mit einer Dichtung 

15 gegenuber der Umgebung abgedichtet. 

[0007] Eine Punktionsanordnung der eingangs ge- 
nannten Art wird von der Firma Disetronic Medical Sy- 
stems AG, Burgdorf, Schweiz, unter der Bezeichnung 
"Disetronic®Tender" vertrieben. Bei dieser Punktionsan- 

20 ordnung ist die Austrittsoffnung fur den flexiblen Verweil- 
schlauch seitlich an dem Katheteranschlussstuck ange- 
ordnet. Durch den im Innern des Katheteran- 
schlussstucks gefuhrten Verweilschlauch erstreckt sich 
zum Punktieren eine in einem Nadelhalter gehaltene 

25 Hohlnadel als Punktionsnadel. Die Nadel erstreckt sich 
im wesentlichen gerade und tritt an der Seite aus dem 
Katheteranschlussstuck nahezu waagerecht aus. Zum 
Anbringen des Katheters muss der Patient die Punkti- 
onsnadel mit dem vorstehenden Ende des Verweil- 

30 schlauches nach Augenmali in einem Winkel von 30° bis 
45° in die Haut einstechen, diese dann nach hinten aus 
dem Verweilschlauch herausziehen und dann das Ka- 
theteranschlussstuck urn die etwa 30° bis 45° verkippen 
und flach auf der Hautoberflache befestigen. Dabei wird 

35 auch das nun im Korper befindliche Ende des flexiblen 
Verweilschlauches umgebogen. 
[0008] Zwar ist bei dieser Punktionsanordnung eine 
zusatzliche Dichtung nicht erforderlich, es ergibt sich 
aber die fur die oben genannten Punktionsanordnungen 

40 ebenfalls bestehende Problematik, dass vordem Einsatz 
einer solchen Punktionsanordnung das freie Volumen 
des Verweilschlauches entluftet bzw. mit dem zu verab- 
reichenden Medikament geflutet werden muss. Dazu 
mufi die durch die Dichtung in das Austrittsende des Ver- 

45 weilschlauches zum Schaffen der Punktion eingefuhrte 
Punktionsnadel als Hohlnadel mit einem seitlich ange- 
ordneten Entluftungsschliff bzw. einer Entluftungsboh- 
rung ausgefuhrt sein, damit die Entluftung durch deren 
Hohlraum bzw. Hohlkanal erfolgen kann. Da Hohlnadeln 

so in ihrem minimalen Durchmesser dadurch beschrankt 
sind, dafi der Hohlraum bzw. der Hohlkanal der Nadel 
noch von einem Fluid durchstromt werden kann und das 
diesen Hohlraum umgebende Material stabil genug sein 
mufi, nicht zu brechen, ist zwangslaufig der minimale 

55 AulJendurchmesser des Verweilschlauches auf einen 
grofieren Durchmesser beschrankt als die in dieser ge- 
fuhrte Hohlnadel zur Punktion. Aufgrund dieses dadurch 
vergleichsweise grolien Verweilschlauches (ublich sind 
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hier AuUendurchmesser von 0,5 bis 0,7 mm) werden die- 
se von den Patienten als storend bzw. sogar schmerzhaft 
empfunden. Auch hinterlassen diese Punktionsanord- 
nungen nach dem Entfernen des Katheters im Durch- 
messer groUere Verletzungen, die entsprechend lang- 
samerheilen verbunden miteinerlnfektionsgefahr. Nicht 
zuletzt deshalb werden Punktionsanordnungen derein- 
gangs genannten Art trotz ihrer ansonsten gegenuber 
den Punktionsanordnungen mit fester Hohlnadel aus 
Metall vorhandenen Vorteile (z. B. keine Probleme mit 
Nickelunvertraglichkeit, keine starre Nadel, die bei einem 
AnstoUen an den Katheter Schmerzen verursacht) nicht 
in dem gewunschten bzw. moglichen Mafie von den Pa- 
tienten akzeptiert. Zudem macht die in einem zusatzli- 
chen Schritterforderliche Entluftung insbesondere fur ei- 
nen Patienten in der Selbstanwendung das Ansetzen 
bzw. die Bedienung der Punktionsanordnung kompliziert 
und birgt bei einer nicht sachgerechten Handhabung Ri- 
siken. 

[0009] Die bekannte Punktionsanordnung Disetro- 
nic®Tender ist daruber hinaus in der Handhabung kom- 
pliziert (Winkelwahl) und es besteht die Gefahr, dass bei 
Fehlbedienung (zu grower Winkel) das Austrittsende des 
Verweilschlauches abgeklemmt und damit fur einen Me- 
dikamentendurchfluss undurchlassig wird oder gar die 
als Hohlnadel ausgefuhrte Punktionsnadel im Korperdes 
Patienten abbricht. 

[001 0] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Auf- 
gabe zugrunde, eine Punktionsanordnung dereingangs 
genannten Art dahingehend zu verbessern, dass bei ei- 
ner vereinfachten Handhabung ihr Verweilschlauch ei- 
nen verglichen mit den bekannten Verweilschlauchen 
geringeren AuUendurchmesser aufweisen kann. 
[0011] Zur Losung dieser Aufgabe wird fur eine Punk- 
tionsanordnung dereingangs genannten Art vorgeschla- 
gen, dass die Austrittsoffnung auf einer in Gebrauchs- 
stellung auf der Patientenoberflache aufliegenden Un- 
terseite des Katheteranschlussstuckes angeordnet ist 
und dass die Punktionsnadel durchgangslos gefertigt 
ist.. 

[0012] ErfindungsgemaU ist demnach die entlang des 
ganzen Weges durch den flexiblen Verweilschlauch bis 
zum Anschluss, an dem auch der flexible Verweil- 
schlauch endet, und von dort durch dieselbe Dichtung, 
mit der auch der ruckwartige Anschluss des flexiblen Ver- 
weilschlauches gegenuber der Umgebung abgedichtet 
ist, hindurchgefuhrte Punktionsnadel anders als beim 
vorbekannten Stand der Technik durchgangslos gefer- 
tigt. Auf diese Weise fullt in der Ausgangsstellung die 
Punktionsnadel den Innenraum des flexiblen Verweil- 
schlauches aus, es gibt kein zusatzliches Volumen, in 
welchem eine Luftblase steht, die zu entluften ist, oder 
welches zu fluten ist. Nach der Punktion kann die Punk- 
tionsnadel axial aus dem Verweilschlauch und aus dem 
Katheteranschlussstuck herausgezogen werden. Durch 
den dadurch entstehenden Unterdruck und Saugeffekt 
wird der flexible Verweilschlauch automatisch nahezu 
vollstandig mit Korperflussigkeit (Gewebsflussigkeit, 



Blut) gefullt. Ein separates Entluften bzw. Fluten durch 
eine hohle Punktionsnadel kann entfallen. Die Punkti- 
onsnadel kann bspw. aus Vollmaterial, in Sandwichbau- 
weise oder mit einseitig bzw. beidseitig verschlossenen 

5 Enden, gefertigt und damit im AuUendurchmesser we- 
sentlich kleiner gestaltet werden. Damit kann auch der 
Auliendurchmesser des Verweilschlauches reduziert 
werden; er kann beispielsweise bei 0,4 mm oder kleiner 
liegen. Neben dem verringerten AuUendurchmesser des 

10 Verweilschlauches und der nicht mehr erforderlichen se- 
paraten Entluftung liegt ein weiterer Vorteil der erfin- 
dungsgemaUen Bauform darin, dass verglichen mit eini- 
gen aus dem Stand der Technik bekannten Punktions- 
anordnungen eine Dichtung eingespart werden kann. 

15 Zudem bedingt der verringerte AuUendurchmesser des 
Verweilschlauches ein deutlich verringertes Volumen in 
dem Schlauch, welches nach dem Anbringen der Punk- 
tionsanordnung anfanglich mit Korperflussigkeit gefullt 
ist und anfangs beim Ansetzen einer Versorgung (bspw. 

20 einer Versorgungsleitung von bzw. zu einer Insulinpum- 
pe) verdrangt werden muR> und so insbesondere bei fei- 
nen Dosierungen die Anfangsdosen verfalscht. Nicht zu- 
letzt ist eine durchgangslose Nadel kostengunstiger her- 
zustellen als eine Hohlnadel, die zum Abfuhren der Luft 

25 noch einen zusatzlichen Schliff bzw. eine Bohrung in den 
im Inneren liegenden Kanal erfordert. Eine Vergrolierung 
des Innendurchmessers des Verweilschlauches bedingt 
schlielilich auch eine geringere Angriffsflache fur Zell- 
wachstum und damit langere Liegezeiten verglichen mit 

so der eingangs genannten Anordnung mit Stahlhohlnadel. 
[0013] Dadurch, dass die Austrittsoffnung ferner auf 
der Unterseite des Katheteranschlussstuckes angeord- 
net ist, kann die Punktionsanordnung vom Patienten ein- 
fachgehandhabtwerden. Ermussdiesenurauf die Haut- 

35 oberflache aufsetzen und zum Punktieren andrucken, 
ohne einen Einstechwinkel beachten zu mussen. 
[0014] Selbstverstandlich kann der flexible Verweil- 
schlauch der erfindungsgemafJen Punktionsanordnung 
im Bedarfsfall auch in einem grolieren Durchmesseraus- 

40 gefuhrt werden; er kann auch abhangig vom Anwen- 
dungsgebiet in verschiedenen aus dem Katheteran- 
schlussstuck vorstehenden Langen gebildet sein, urn in 
unterschiedliche Gewebeschichten vorzudringen. 
[001 5] Der flexible Verweilschlauch kann vorzugswei- 

45 se aus Kunststoff bestehen, ohne auf dieses Material 
beschrankt zu sein. Andere flexible Materialien sind 
ebenfalls denkbar. Bei der Auswahl des Materials wird 
selbstverstandlich auf dessen Vertraglichkeit Rucksicht 
genommen werden. 

so [0016] VorteilhafteWeiterbildungendererfindungsge- 
mafien Punktionsanordnung sind in den Anspruchen 2 
bis 10 gekennzeichnet. 

[001 7] Eine im wesentlichen flache Bauform der Punk- 
tionsanordnung, wie dies in Anspruch 2 bestimmt ist, ist 
55 insbesondere bei solchen Punktionsanordnungen von 
Vorteil, die bspw. von Insulinpatienten "im taglichen Le- 
ben" genutzt werden. Da diese sich mit angesetzten 
Punktionsanordnungen und angefugten Versorgungslei- 
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tungen normal bewegen sollen, ist ein im wesentlichen 
flach ausgefuhrtes Katheteranschlussstuck weitweniger 
storend, daes bspw. deutlich wenigerdazu neigt, an Klei- 
dungsstucken hangen zu bleiben. Ein Anstoften an ei- 
nemweitvorstehenden Katheteranschlussstuck kannei- 
nerseits schmerzhaft sein, andererseits sogar zu einem 
Ablosen des Katheteranschlussstuckes und somit des 
Verweilschlauches fuhren, so dass zur Sicherstellung 
der Medikamentenversorgung ein neuer Zugang gelegt 
werden musste. Beider Ausgestaltung derPunktionsan- 
ordnung gemaR. Anspruch 2 wird selbstverstandlich auch 
die Punktionsnadel, welche sich in der Ausgangsstellung 
der Punktionsanordnung durch den Verweilschlauch hin- 
durch erstreckt entsprechend dem Verlauf des Verweil- 
schlauches gebogen verlaufen. Mogliche Winkel des Ab- 
gabeendes des Verweilschlauches zu dem Katheteran- 
schlussstuck liegen prinzipiell bei alien Winkeln zwi- 
schen 0° und 90°, wobei Winkel von 30° und mehr be- 
vorzugt werden. 

[0018] Eine Punktionsanordnung, wie sie in Anspruch 
3 definiert ist, bietet den Vorteil, dass nach dem Punk- 
tieren und Aufsetzen des Katheteranschlussstuckes die 
Punktionsnadel einfach und sicher aus dem Verweil- 
schlauch zuruckgezogen werden kann. Durch einfaches 
Angreifen und Ziehen an dem hinteren Abschnittdes Na- 
delhalters wird achsparallel zur Mittelachse des flexiblen 
Verweilschlauches eine Kraft auf die Punktionsnadel 
ausgeubt, welche ein Ruckziehen derselben aus dem 
Verweilschlauch bewirkt, ohne dass seitliche Krafte auf 
den Verweilschlauch ausgeubt werden, welche ein Ver- 
rutschen oder Losen des Verweilschlauches aus der 
Punktionsstelle bewirken konnten. Nach dem Herauszie- 
hen der Punktionsnadel aus dem Verweilschlauch kann 
der Nadelhalter von dem Anschluss des Katheteran- 
schlussstuckes getrennt, entnommen und entsorgt wer- 
den. 

[0019] Fur ein besseres Handhaben beim Abtrennen 
des Nadelhalters weist dieser gemaR. Anspruch 6 vor- 
zugsweise ein Griffstuck auf. 

[0020] Wurde die Punktionsnadel aus dem Innern des 
Verweilschlauches entfernt, dichtet die Dichtung das Vo- 
lumen im Innern des Verweilschlauches sicher gegen 
auRere Einflusse ab, bis ein Anschlussgegenstuck einer 
Versorgungsleitung mit einem geeigneten Element, 
bspw. einer Nadel, diese Dichtung durchsticht und eine 
in Flussigkeit geloste odersuspendierte Medikamenten- 
versorgung zufuhrt. 

[0021] Ist die gemaR Anspruch 3 ausgebildete Punk- 
tionsanordnung zusatzlich wie in Anspruch 4 angegeben 
gestaltet, konnen nach dem Herausziehen der Punkti- 
onsnadel aus dem Inneren des Verweilschlauches durch 
Strecken der Schenkel des flexiblen Abschnittes des Na- 
delhalters diese Schenkel durch Verrasten gegeneinan- 
der gesichert werden, wodurch ein Wiedereindringen der 
Punktionsnadel in den flexiblen Verweilschlauch verhin- 
dert wird. Zugleich bleibt die Punktionsnadel so in einer 
zuruck gezogenen Position, so dass sie auch bei der 
Entsorgung des Nadelhalters keine Gefahrdung fur den 



Patienten oder andere 

[0022] Personen darstellen kann. 

[0023] Urn eine Gefahrdung durch die Punktionsnadel 

bei von dem Katheteranschlussstuck entferntem Nadel- 

5 halter weiterhin auszuschlieRen, ist die Punktionsanord- 
nung vorzugsweise wie in Anspruch 5 angegeben aus- 
gebildet. GemaR dieser Variante liegt die Punktionsnadel 
mit ihrem Punktionsende nach Gebrauch innerhalb des 
Nadelhalters, so dass die Gefahr des Stechens fur die 

10 Patienten oder dritte Personen (immer auch verbunden 
mit einer Infektionsgefahr) unterbunden ist. 
[0024] Fur ein einfaches AnschlieRen einer Versor- 
gungsleitung an den Verweilschlauch ist die Dichtung 
vorzugsweise wie in Anspruch 7 angegeben vorperfo- 

15 riert. 

[0025] Damit das Katheteranschlussstuck auf der 
Hautoberflache des Patienten sicher anhaften bleibt, 
weist es wie in Anspruch 8 vorgesehen vorzugsweise 
eine selbstklebende Schicht auf einer Unterseite auf. 

20 Diese kann bspw. ein auf einen Zellstoff aufgebrachter 
Klebstofffilm sein und wird vor der Benutzung des Ka- 
theters durch eine Schutzfolie abgedeckt sein. 
[0026] SchlieRlich ist zu bevorzugen, dass die Punkti- 
onsanordnung in einem orginal versiegelten Zustand, 

25 wie in Anspruch 9 vorgesehen, eine Schutzkappe auf- 
weist. Auch diese verhindert Verletzungen durch einen 
unbeabsichtigten Stich der Punktionsnadel vor dem Ge- 
brauch und sorgt weiterhin fur einen keimfreien Verweil- 
schlauch. 

30 [0027] Eine Doppelbiegung des Verweilschlauches, 
wie sei in Anspruch 1 0 angegeben ist, ist gunstig fur die 
Fixierung des Verweilschlauches im Katheteran- 
schlussstuck, z.B. durch InsertmoldingoderKleben. Fer- 
ner reduziert eine solche (grundsatzlich als S-formig zu 

35 bezeichnende) Fuhrung des Verweilschlauches die beim 
Herausziehen der anfangs durch den Verweilschlauch 
gefuhrten Punktionsnadel entstehenden Gleitkrafte und 
verhindert so einen Abbruch der letzterer. 
[0028] Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der er- 

40 findungsgemaRen Punktionsanordnung liegt darin, daR 
die Wandung des Verweilschlauches an seinem Abga- 
beende in der Ausgangsstellung in Richtung zu dem 
Punktionsende der Punktionsnadel hin abgerundet bzw. 
abgeflacht ist, gibt es hier keine abrupte Kante, die beim 

45 Punktieren bzw. Einfuhren der Verweilkanule beim Pati- 
enten Schmerzen verursachen kann. Das Abrunden 
bzw. Abflachen kann bspw. durch Andrucken des Endes 
der Verweilkanule an die Punktionsnadel geschehen. 
[0029] Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung 

so ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung eines 
Ausfuhrungsbeispiels im Zusammenhang mit den Figu- 
ren. In den Figuren zeigen: 

Fig. 1 eine erfindungsgemaRe Punktionsanordnung 
55 in der Ausgangsstellung in einer geschnittenen 

Seitenansicht, 

Fig. 2 die Punktionsanordnung aus Fig. 1 in einerdrei- 
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dimensionalen Darstellung schrag von oben, 

Fig. 3 die erfindungsgemaUe Punktionsanordnung in 
einer Fig. 1 vergleichbaren geschnittenen Sei- 
tenansicht nach der Punktion und dem Zuruck- 
ziehen der Punktionsnadel, 

Fig. 4 die erfindungsgemaUe Punktionsanordnung 
gemaR, Fig. 3 in einer dreidimensionalen An- 
sicht schrag von oben und 

Fig. 5 das Katheteranschlussstuck der erfindungsge- 
malJen Punktionsanordnung nach Ablosen des 
Nadelhalters mit dem Anschluss fur eine Ver- 
sorgungsleitung sowie ein schematisch ange- 
deutetes, anschlussbereites Gegenstuck einer 
Versorgungsleitung. 

[0030] In den Figuren 1 bis 5 ist in verschiedenen An- 
sichten und verschiedenen Gebrauchsstellungen ein 
Ausfuhrungsbeispiel einer erfindungsgemaUen Punkti- 
onsanordnung gezeigt. Dabei zeigen die Figuren 1 und 
2 die Punktionsanordnung in einer Ausgangsstellung vor 
der Punktion, die Figuren 3 und 4 die Punktionsanord- 
nung in einer Stellung nach der Punktion und nach dem 
Zuruckziehen der Punktionsnadel aus dem Verweil- 
schlauch und Figur 5 das Katheteranschlussstuck nach 
dem Entfernen des Nadelhalters zusammen mit einem 
anschlussbereiten Gegenstuck einer Versorgungslei- 
tung. 

[0031] Die Punktionsanordnung ist im wesentlichen 
zweiteilig aufgebaut, aus einem Katheteranschlussstuck 
(Hub) 1 und einem Nadelhalter 8. Das Katheteran- 
schlussstuck 1 ist im wesentlichen flach ausgebildet. Das 
Katheteranschlussstuck 1 weist eine Klebeplatte 2 auf 
mit einem auf deren Unterseite angebrachten selbstkle- 
benden Film, welcher in der in Figuren 1 und 2 gezeigten 
Ausgangsstellung mit einer Schutzfolie abgedeckt ist. 
Das Katheteranschlussstuck 1 weist ferner einen An- 
schluss 12 auf, uberwelchen es zum Gebrauch mit einer 
medizinischen Versorgungsleitung verbindbar ist. Der 
Anschluss 12 hat eine im wesentlichen zylinderformige 
AuUenform und ist mit einer Mittelachse parallel zu der 
Ebene des flachen Katheteranschlussstuckes 1 ausge- 
richtet. Durch eine Austrittsoffnung 13 auf der im Ge- 
brauch unten liegenden Unterseite des Katheteran- 
schlussstuckes 1 ist ein flexibler Verweilschlauch 4 im 
wesentlichen senkrechtzuderflachen Erstreckungsrich- 
tung des Katheteranschlussstuckes 1 aus diesem her- 
ausgefuhrt. In der Ausgangsstellung erstreckt sich eine 
Punktionsnadel 5 durch den hohlen Innenraum des Ver- 
weilschlauches 4 hindurch und durchragt letztere mit ei- 
nem spitzen bzw. scharfen Punktionsende 14 an dem 
Abgabeende 15 des Verweilschlauches 4. In der Aus- 
gangsstellung ist dieser Bereich durch eine Schutzkappe 
6 abgedeckt, urn Verletzungen zu verhindern und eine 
Verkeimung der Punktionsnadel 5 und des Verweil- 
schlauches 4 zu vermeiden. Der Verweilschlauch 4 ist in 



den Korpus des Katheteranschlussstuckes 1 hineinge- 
fuhrt und dort im Wege einer Doppelbiegung (sozusagen 
entlang einer S-Form) urn etwa 90° umgelenkt, urn im 
wesentlichen mittig entlang der Mittelachse des An- 

s schlusses 12 in diesen hinein und zum Ende desselben 
hingefuhrt zu werden. Der Verweilschlauch 4 endet in 
einer in dem Anschluss 12 angeordneten Dichtung (ei- 
nem Septum) 7. Die Doppelbiegung dient vorallem dazu, 
die beim Herausziehen der Punktionsnadel 5 aus dem 

10 Verweilschlauch 4 auftretenden Gleitkrafte zu reduzie- 
ren. 

[0032] In der Ausgangsstellung ist der Nadelhalter 8 
mit einem starren vorderen Abschnitt 9 auf den An- 
schluss 12 des Katheteranschlussstuckes 1 aufgesetzt. 

is An seinem vorderen Abschnitt 9 weist der Nadelhalter 8 
ein Griffstuck 3 auf. Neben dem vorderen starren Ab- 
schnitt 9 weist der Nadelhalter 8 einen dem erstgenann- 
ten gegenuber liegenden, ebenfalls starren hinteren Ab- 
schnitt 10 sowie einen die beiden starren Abschnitte 9 

20 und 10 verbindenden, mittleren, flexiblen Abschnitt 11 
auf. Der mittlere Abschnitt 1 1 des Nadelhalters 8 ist, wie 
in Fig. 2 zu erkennen ist, durch zwei Schenkel 1 6 gebildet, 
welche uber Filmscharniere in sich und gegenuber den 
vorderen bzw. hinteren Abschnitten 9 und 10 beweglich 

25 sind. In der in den Fig. 1 und 2 gezeigten Ausgangsstel- 
lung sind die Schenkel 1 6 auseinander gespreizt und ge- 
faltet, so dass der vordere Abschnitt 9 und der hintere 
Abschnitt 10 des Nadelhalters 8 einander axial benach- 
bart sind. Die Punktionsnadel 5 ist mit ihrem dem Punk- 

30 tionsende 14 gegenuber liegenden, hinteren Ende 17 in 
dem hinteren Abschnitt 1 0 des Nadelhalters 8 festgelegt. 
Dadurch befindet sich in der Ausgangsstellung die Punk- 
tionsnadel 5 in ihrer maximal in den Verweilschlauch 4 
vorgeschobenen Position, in welcher die Punktionsspit- 

35 ze 14 uber das Abgabeende 15 des Verweilschlauches 
4 vorsteht. Die Punktionsnadel 5 ist dabei durch die dem 
Verweilschlauch 4 am Anschluss 1 2 gegenuber der Um- 
gebung abdichtende Dichtung 7 hindurchgefuhrt. Auf 
diese Weise kommt die erfindungsgemalte Punktions- 

40 anordnung mit einer einzigen Dichtung 7 aus. Die Punk- 
tionsnadel 5 lauft im Innern des Verweilschlauches 4 und 
ist im Bereich des Katheteranschlussstuckes 1 entspre- 
chend dem Verlauf des Verweilschlauches 4 ebenfalls 
gekrummt gefuhrt. In dem Nadelhalter 8 erstreckt sich 

45 die Punktionsnadel 5 im wesentlichen in Flucht zu dem 
hinteren, dem Anschluss 12 zugewandten Abschnitt des 
Verweilschlauches 4. 

[0033] Zum Anbringen der Punktionsanordnung muss 
der Patient zunachst die Schutzkappe 6 entfernen und 

so die Schutzfolie von der Klebeplatte 2 abziehen. Nun 
druckt er die Punktionsanordnung senkrecht auf die zu 
punktierende Stelle seines Leibes, wobei die Punktions- 
nadel 5 durch die Haut in das darunter liegende Gewebe 
eindringt und zugleich Raum fur den ebenfalls eindrin- 

55 genden Verweilschlauch 4 schafft. Fur diese Tatigkeit 
wird der Patient die Punktionsanordnung an dem Griffs- 
tuck 3 greifen und halten. 

[0034] Ist die Punktionsanordnung in dieser Weise auf 
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den Korperaufgesetzt, die Punktionsstelledurchstochen 
und das Katheteranschlussstuck 1 mittels der Klebeplat- 
te 2 fixiert, muss der Patient die Punktionsnadel 5 aus 
dem Verweilschlauch 4 entfernen. Hierzu werden zu- 
nachst die Schenkel 16 des mittleren Abschnitts 11 des 
Nadelhalters 8 aus ihrer in der Ausgangsstellung (Fig. 2) 
gespreizten Position zusammengedruckt, wodurch sich 
der hintere Abschnitt 10 vom vorderen Abschnitt 9 des 
Nadelhalters 8 entfernt (vgl. Fig. 3 und 4). Dadurch wird 
die mit ihrem hinteren Ende 17 im hinteren Abschnitt 10 
des Nadelhalters 8 fixierte Punktionsnadel 5 sukzessive 
aus dem Verweilschlauch 4 in Richtung des Anschlusses 
12 durch die Dichtung 7 zuruckgezogen. Der dabei im 
Inneren des Verweilschlauches 4 entstehende Unter- 
druck bewirkt, dass Korperflussigkeit (Blut, Gewebeflus- 
sigkeit) in das Abgabeende 1 5 des Verweilschlauches 4 
eindringt und diese eingesaugt wird. Durch nicht naher 
dargestellte Rasteinrichtungen an den Schenkel 16 kon- 
nen diese in dergestreckten Position gegeneinander ver- 
rastet werden, urn zu verhindern, dass die Punktionsna- 
del 5 erneut in den Verweilschlauch 4 eindringt. Der Ver- 
weilschlauch 4 ist nun frei durchgangig und aufgrund des 
oben beschriebenen Unterdruckes nahezu vollstandig 
mit Korperflussigkeit geflutet. Ein separates Fluten oder 
Entluften des Verweilschlauches 4, wie es bei bekannten 
Punktionsanordnungen aus dem Stand der Technik er- 
forderlich ist, kann entfallen. Der Nadelhalter 8 ist in sei- 
ner Langenerstreckung derart ausgebildet, dass bei ge- 
streckten Schenkeln 16 die Punktionsnadel 5 sich mit 
ihrer Punktionsspitze 14 geschutzt im Inneren des vor- 
deren Abschnittes 9 des Nadelhalters 8 liegt. Der Nadel- 
halter 8 kann nun durch Ziehen an dem Griffstuck 3 von 
dem Anschluss 12 gelost und abgezogen und anschlie- 
Uend sicher entsorgt werden. 

[0035] Es ergibt sich nun die in Fig. 5 gezeigte Situa- 
tion, in der das Katheteranschlussstuck 1 mit seinem An- 
schluss 12 zum Anschluss eines entsprechenden Ge- 
genstuckes 18 einerVersorgungsleitung 1 9 freiliegt. Der 
Verweilschlauch 4 liegt sicher im Gewebe des Patienten, 
ihr Durchgang ist geflutet und fur die Zufuhr einer Medi- 
kamentenversorgung frei. 

[0036] Nichtzuletztausdervoranstehenden Beschrei- 
bung des Ausfuhrungsbeispieles ergibt sich, dass die er- 
findungsgemaUe Punktionsanordnung durch die spezi- 
elle Fuhrung der Punktionsnadel 5 im Inneren des Ver- 
weilschlauches 4 uberdessengesamten Verlauf und aus 
dem Katheteranschlussstuck 1 uber dieselbe Dichtung 
7 heraus die gewunschten Vorteile ergibt. Der Verweil- 
schlauch kann verglichen mit bekannten Varianten mit 
deutlich geringerem Durchmesser ausgefuhrt werden; 
ein separates Fluten bzw. Entluften des Verweilschlau- 
ches 4 vor dem eigentlichen Einsatz ist nicht erforderlich, 
die Handhabung dieser Punktionsanordnung ist insge- 
samt vereinfacht. 

Bezugszeichenliste 
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Katheteranschlussstuck 




2 


Klebeplatte 
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Griffstuck 
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Flexibler Verweilschlauch 
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Punktionsnadel 
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Schutzkappe 
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Dichtung 
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Nadelhalter 
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vorderer Abschnitt 


10 
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hinterer Abschnitt 




11 


mittlerer Abschnitt 
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Anschluss 




13 


Austrittsoffnung 




14 


Punktionsende 


15 


15 


Abgabeende 




16 


Schenkel 




17 


hinteres Ende 




18 


Gegenstuck 




19 


Versorgungsleitung 
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Patentanspruche 

1. Punktionsanordnung mit einem flexiblen Verweil- 

25 schlauch (4) zum Anschliefien an eine medizinische 
Versorgungsleitung (1 9) mit einem an einer Einstich- 
stelle auf der Hautoberflache eines Patienten fixier- 
baren Katheteranschlussstuck (Hub) (1 ), welches ei- 
nen Anschluss (12) zum Anlegen der Versorgungs- 

30 leitung und eine Austrittsoffnung (13) fur den flexi- 
blen Verweilschlauch (4) aufweist, und mit einem ei- 
ne Punktionsnadel (Stilett) (5) aufweisenden Nadel- 
halter (8), wobei der flexible Verweilschlauch (4) im 
Inneren des Katheteranschlussstuckes (1 ) angeord- 

35 net und mit einem Abgabeende (15) aus der Aus- 
trittsoffnung (13) heraus gefuhrt ist, wobei das dem 
Abgabeende (15) gegenuberliegende Ende des fle- 
xiblen Verweilschlauches (4) im Inneren des Kathe- 
teranschlussstuckes (1 ) im Bereich des Anschlus- 

40 ses (12) liegt und von der Umgebung des Katheter- 
anschlussstuckes (1 ) durch eine Dichtung (Septum) 
(7) getrennt ist und wobei der Nadelhalter (8) die in 
einen Durchflusskanal des Verweilschlauches (4) 
einfuhrbare Punktionsnadel (5) an einem dem spit- 

45 zen bzw. scharfen Punktionsende (14) derselben 
gegenuberliegenden Ende (17) fixiert und in einer 
Ausgangstellung der Punktionsanordnung so an 
dem Anschluss (12) des Katheteranschlussstuckes 
( 1 ) von diesem losbar angeordnet ist, dass die Punk- 

50 tionsnadel (5) die Dichtung (7) durchdringt und bis 
uber das Abgabeende (1 5) hinaus in dem Durchflus- 
skanal des Verweilschlauches (4) gefuhrt ist, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Austrittsoffnung 
(13) auf einer in Gebrauchsstellung auf der Patien- 

55 tenoberflache aufliegenden Unterseite des Kathe- 
teranschlussstuckes (1 ) angeordnet ist und dass die 
Punktionsnadel durchgangslos gefertigt ist. 



6 



11 



EP1 61 6 594 A1 



12 



2. Punktionsanordnung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Katheteran- 
schlussstuck (1) im wesentlichen flach ausgebildet 
ist, wobei der Verweilschlauch (4) schrag zu einer 
Ebene, in der das im wesentlichen flache Katheter- 
anschlussstuck (1) liegt, auf der Unterseite des Ka- 
theteranschlussstuckes (1) aus der Austrittsoffnung 
(13) herausragt und im Inneren des Katheteran- 
schlussstuckes (1 ) umgelenkt und in der Ebene ge- 
fuhrt ist, und dass der Anschluss (12) in Flucht mit 
dem dem Abgabeende (15) gegenuberliegenden 
Ende des Verweilschlauches (4) ausgerichtet ist. 

3. Punktionsanordnung nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 

der Nadelhalter (8) einen starren, in der Ausgangs- 
stellung an dem Anschluss (12) angeordneten vor- 
deren Abschnitt (9), einen starren hinteren Abschnitt 
(10), in welchem das dem Punktionsende (14) ge- 
genuberliegende Ende (17) der Punktionsnadel (5) 
festgelegt ist, und einen diese Abschnitte (9,10) ver- 
bindenden flexiblen mittleren Abschnitt (11) auf- 
weist, wobei der flexible Abschnitt (11) durch zwei 
unter Belassung eines Abstandes einander gegen- 
uber liegende, mit den starren Abschnitten (9, 10) 
vorzugsweise uber Filmscharniere flexibel verbun- 
dene Schenkel (16) gebildet ist, welche in der Aus- 
gangsstellung derart nach auBen verformt sind, dass 
der vordere (9) und der hintere (10) Abschnitt einen 
minimalen Abstand zueinander aufweisen. 

4. Punktionsanordnung nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Schenkel (16) Rastein- 
richtungen aufweisen, mit denen sie in einer ge- 
streckten Position, in welcher der vordere (9) und 
der hintere (10) Abschnitt einen maximalen Abstand 
zueinander aufweisen, gegeneinanderverrastet und 
so in dieser Position gesichert werden konnen. 

5. Punktionsanordnung nach einem der Anspruche 3 
oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Lan- 
genabmessungen der Punktionsnadel (5) und der 
Abschnitte (9, 10, 11) des Nadelhalters (8) so ge- 
wahlt sind, dass bei gerade gestreckten Schenkeln 
(16) das Punktionsende (14) der Punktionsnadel (5) 
innerhalb des Nadelhalters (8) liegt. 

6. Punktionsanordnung nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 

der Nadelhalter (8) ein Griffstuck (3) aufweist. 

7. Punktionsanordnung nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Dichtung (7) vorperforiert ist. 

8. Punktionsanordnung nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 

das Katheteranschlussstuck (1 ) auf einer zum Auf- 



setzen auf die Hautoberflache des Patienten vorge- 
sehenen Unterseite eine selbstklebende Schicht (2) 
aufweist. 

s 9. Punktionsanordnung nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 
sie in einem original versiegelten Zustand eine uber 
das Abgabeende (15) des Verweilschlauches (4) so- 
wie das Punktionsende (14) der Punktionsnadel (5) 

10 aufgesetzte Schutzkappe (6) aufweist. 

10. Punktionsanordnung nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dalider 

Verweilschlauch (4) im Innern des Katheteran- 
15 schlussstuckes (1) zur Anderung seiner Verlaufs- 
richtung in entgegengesetzten Krummungsrichtun- 
gen doppelt gebogen verlauft. 
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; derived therefrom. 



[0001] The invention relates to a point ion arrangement with a flexible staying hose for attaching to a medical supply line 
with a catheter connecting piece (stroke), fixable in a parting place on the skin surface of an patient, which a terminal to 
the application the supply line and an outlet for the flexible staying hose exhibits, and with a point ion needle (stylet) 
exhibiting needle holder, whereby the flexible staying hose is inside the catheter connecting piece arranged and with 
discharge end from the outlet a guided, whereby that is appropriate for discharge end opposite end of the flexible staying 
hose inside the catheter connecting piece in the range of the terminal and is from the environment of the catheter 
connecting piece by a seal (septum) separate and whereby the needle holder the point ion needle importable into a flow 
passage of the staying hose at the pointed and/or. sharp point ion end the same opposite end fixed and in an output 
position of the point ion arrangement like that at the terminal of the catheter connecting piece of this releasable arranged 
is that the point ion needle penetrates the seal and to over discharge end outside in the flow passage of the staying hose 
guided is. 

[0002] In the medicine catheters become used in various ranges the administration of medicaments suspended solved in 
liquid or, becomes direct by which over a point ion place the medication in the tissue or a bloodstream of the patient 
administered. First an entrance to the tissue must and/or to the application of the catheter, the bloodstream of the patient 
by Punktion provided become. For this verschiedentliche point ion arrangements are known. 

& top 

[0003] Point ion arrangements in accordance with that initially mentioned type are in particular intended for the 
independent application by the patients themselves, for example for the insulin administration with the help of an insulin 
pump. 

[0004] Apart from the known point ion arrangements with flexible staying hose comparable products, which exhibit an 
hollow needle from steel or a comparable metal in place of such a staying hose, exist by which the medication 
administered become. 

[0005] During point ion arrangements with flexible staying hose and a point ion needle at the same time the skin surface 
and the tissue of the patient located under it become by the point ion needle dotted and in this trains the flexible staying 
hose into the tissue introduced with the putting of the catheter connecting piece on. As point of parting for the point ion 
arrangement becomes a selected thereby the frequent belly range of the patient. After the a stinging the point ion needle 
becomes withdrawn and remote, and it remains in the point ion place only the staying hose, which became connected to a 
supply line, thus to a medicine supply, coupled to the catheter connection piece, before. 

[0006] With a type of known point ion arrangements the outlet is appropriate for this type on an underside of the catheter 
connecting piece resting upon in use position on the patient surface and discharge end of the flexible staying hose opposite 
located terminal end and a sharp and/or. tip end of a point ion needle opposite end the same are led out at different 
openings from the catheter connecting piece. Both of these openings are sealed thereby with a seal opposite the 
environment. 

[0007] A point ion arrangement that initially mentioned type becomes of the company Disetronic Medical of system AG, 
castle village, Switzerland, the bottom designation "DisetronicTender" sold. During this point ion arrangement the outlet 
for the flexible staying hose is lateral arranged at the catheter connecting piece. By the staying hose extended led inside 
the catheter connecting piece itself for dotting an hollow needle held in a needle holder as point ion needle. The needle 
extended essentially straight and withdraws itself at the side from the catheter connecting piece almost horizontal. To the 
attachment of the catheter the patient the point ion needle with the projecting end of the staying hose must after 
estimation by sight in an angle of 30 deg. to 45 deg. into the skin, these in-sting the catheter connecting piece out then to 
the rear from the staying hose pull and then around those about 30 deg. to 45 deg. tilt and flat on the skin surface fasten. 
Also the end of the flexible staying hose located in the body becomes bent. 

[0008] An additional seal is not required, it arises however the problem likewise existing for the point ion arrangements 
specified above during this point ion arrangement that before the use of such an point ion arrangement the free volume of 
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the staying hose deaerated and/or. with the medicament which can be given to be flooded must. In addition by the seal in 
exit end of the staying hose must point ion needle introduced for the work of the Punktion as hollow needle with lateral 
arranged exhaust cross section and/or. a bleed bore the performed its, thus vent by their cavity and/or. Hollow channel to 
take place can. Since hollow needles are in their minimum diameter limited by the fact that the cavity and/or. the hollow 
channel of the needle still of fluid to be flowed through can be and this cavity the ambient material stable enough must not 
to break is inevitable the minimum outer diameters of the staying hose on a larger diameter limited than in this led hollow 
needle to the Punktion. Due to this staying hose comparatively large thereby (conventional are here outer diameters from 
0,5 to 0.7 mm) become these of the patients as disturbing and/or. even painfully felt. Also these point ion arrangements 
leave larger injuries, the corresponding slow sound connected with a risk of infection after the removal of the catheter in 
the diameter. Last therefore point ion arrangements do not become that initially mentioned type despite its advantages 
otherwise present in relation to the point ion arrangements with solid hollow needle from metal (z. B. no problems with 
nickel incompatibility, no rigid needle, those with knocking against the catheter pains caused) not in the desired and/or. 
possible mass of the patients accepted. Besides the vent required in an additional step makes patients in self's application 
in particular for setting and/or. the operation of the point ion arrangement complicated and saves risks with a not 
adequate handling. 

[0009] The known point ion arrangement DisetronicTender is beyond that in the handling complicated (angle choice) and 
there is the risk that during faulty operation (to large angles) exit end of the staying hose becomes clamped and thus for a 
medicine flow impermeable or breaks the point ion needle off in the body of the patient, implemented as hollow needle. 

[0010] The present invention is the basis the object to improve a point ion arrangement that initially mentioned type going 
by that with a simplified handling its staying hose can exhibit an outer diameter smaller compared to the known staying 
hoses. 

[0011] The solution of this object that becomes initially mentioned type proposed for a point ion arrangement that the 
outlet on an underside of the catheter connecting piece resting upon in use position on the patient surface is arranged and 
that the point ion needle is passageless made. 

[0012] According to invention therefore made along the whole path by the flexible staying hose up to the terminal, at 
which also the flexible staying hose ends, and from there by the same seal, sealed with which also the rear terminal of the 
flexible staying hose is opposite the environment, passed point ion needle is different than with the before-known state of 
the art passageless. In this way the point ion needle does not fill out the interior of the flexible staying hose, it gives 
additional volume in the home position, in which an air bubble stands, which is to be aired out, or which is to be flooded. 
After the Punktion can the point ion needle axial from the staying hose and from the catheter connecting piece withdrawn 
& top become. By the vacuum and suction effect resultant thereby the flexible staying hose becomes automatic almost complete 
filled with body fluid (Gewebsflussigkeit, blood). A separate ventilation and/or. Can tides by an hollow point ion needle 
escape. The point ion needle can bspw. from full material, in sandwich structure or with single and/or. reciprocally sealed 
ends, made and thus in the outer diameter substantial small designed become. Thus also the outer diameter of the staying 
hose can become reduced; it can be for example about 0.4 mm or smaller. Beside the reduced outer diameter of the 
staying hose and the no longer required separate vent an other advantage of the configuration according to invention lies 
in the fact that can become saved compared to some point ion arrangements known from the state of the art a seal. 
Besides the conditional reduced outer diameters of the staying hose a significantly reduced volume in the tube, which with 
body fluid filled initial after the attachment of the point ion arrangement is and at first when setting a supply (bspw. a 
supply line of and/or. to an insulin pump) displaced will must and so in particular with fine dosages the initial doses 
corrupted. Not least a passageless needle is more inexpensive to manufacture as an hollow needle, those to the discharge 
of the air still another additional cross section and/or. a bore in inside located channel requires. A magnification of the 
inner diameter of the staying hose conditional finally also a smaller attack region for cell growth and thus longer 
downtimes compared to the arrangement initially specified with steel hollow needle. 

[0013] Because the outlet is furthermore arranged on the underside of the catheter connecting piece, the point ion 
arrangement of the patient can become simple handled. It must put on and for dotting press these in slightly only on the 
skin surface, without having to consider a Einstechwinkel. 

[0014] Of course the flexible staying hose of the point ion arrangement according to invention can become if necessary 
also in a larger diameter performed; it can be also dependent of the application in various lengths formed managing from 
the catheter connecting piece, in order to penetrate into different fabric layers. 

[0015] The flexible staying hose can preferably consist of plastic, without being on this material limited. Other flexible 
materials are likewise more conceivable. With the selection of the material on its compatibility regard will become natural 
taken. 

[0016] Favourable developments of the point ion arrangement according to invention are in the claims 2 to 10 
characterized. 

[0017] An essentially flat configuration of the point ion arrangement, how this in claim 2 certain is, is in particular with 
such point ion arrangements of advantage, bspw. from insulin patients "in the daily life" used become. Since these with set 
point ion arrangements and appended supply lines normal are to move, an essentially flat implemented catheter 
connecting piece is far less disturbing, there it bspw. significant bends less to remain hanging on garments. Knocking 
against at a catheter connecting piece managing far can be on the one hand painful, lead on the other hand even to a 
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peeling of the catheter connecting piece and thus the staying hose, so that the Sicherstellung of the medicine supply a new 
entrance would have to become placed. With the embodiment of the point ion arrangement according to claim 2 naturally 
also the point ion needle, which in the home position of the point ion arrangement by the staying hose through extended 
the corresponding course of the staying hose bent get lost, becomes. Possible angles of the delivery end of the staying 
hose to the catheter connecting piece lie in principle with all angles between 0 deg. and 90 deg. , whereby angles of 30 
deg. and more prefered become. 

[0018] A point ion arrangement, how it is in claim 3 defined, offers the advantage that withdrawn after dotting and putting 
the catheter connecting piece on the point ion needle can become simple and safe from the staying hose. By simple 
engage and pulling on the rear portion of the needle holder oh savings allele becomes central axis of the flexible staying 
hose a force on the point ion needle applied, which a back pulling the same from the staying hose effected, without lateral 
forces become applied on the staying hose, which slipping or a loosening of the staying hose from the point ion place could 
cause. After the withdrawal of the point ion needle from the staying hose the needle holder of the terminal of the catheter 
connecting piece can become separate, removed and disposed. 

[0019] For better handling with the separation of the needle holder these according to claim 6 a GriffstLick preferably 
exhibits. 

[0020] If the point ion needle became from the inside of the staying hose remote, the seal seals the volume inside the 
staying hose safer against outside influences, until a connection counterpart of a supply line with a suitable element, bspw. 
a needle, this seal punctures and a medicine supply suspended solved in liquid or supplies. 

[0021] If the according to claim 3 formed point ion arrangement is additional 4 designed indicated in claim as, these legs 
can become by slots against each other secured after the withdrawal of the point ion needle from the interior of the 
staying hose by distances of the legs of the flexible portion of the needle holder, whereby a repenetration of the point ion 
needle into the flexible staying hose becomes prevented. The point ion needle remains in such a way at the same time in a 
position pulled back, so that it also with the disposal of the needle holder no endangerment for the patients or others 

[0022] Persons to represent knows. 

[0023] In order to exclude an endangerment by the point ion needle with needle holder remote of the catheter connecting 
piece further, the point ion arrangement is preferably 5 indicated formed as in claim. In accordance with this variant the 
point ion needle with its point ion end lies after use within the needle holder, so that the risk of stinging for the patients or 
* top third persons (always also connected with a risk of infection) is prevented. 

[0024] For simple attaching of a supply line to the staying hose the seal is preferably 7 indicated before-perforated as in 
claim. 

[0025] So that the catheter connecting piece on the skin surface of the patient remains adhering safer, it preferably 
exhibits as 8 provided in claim a self adhesive layer on an underside. This can bspw. an adhesive film applied on a pulp its 
and will be before the use of the catheter by a protective film covered. 

[0026] Finally it is to be preferred that the point ion arrangement in one exhibits orginal sealed state, like in claim 9 
provided, a protective cap. Also these prevented injuries by an unintentional stitch of the point ion needle before the use 
and provides further for a germ-free staying hose. 

[0027] A double bend of the staying hose, how is in claim 10 indicated is, is favorable for the fixation of the staying hose 
in the catheter connecting piece, e.g. by INSERT mol thing or sticking. Furthermore reduced such a (in principle as those 
which can be designated S-formig) guide of the staying hose with the withdrawal of the point ion needle of resultant 
sliding forces and prevented so a termination that led at first by the staying hose the latters. 

[0028] An other advantageous embodiment of the point ion arrangement according to invention lies in the fact that the 
wall of the staying hose at its discharge end in the home position toward to the point ion end the point ion needle rounded 
and/or. flattened is, gives it here no abrupt edge, when dotting and/or. Insertion of the VerweilkanLile with the patient 
pains to cause can. Rounding off and/or. To flatten can bspw. via pressing the end of the VerweilkanLile in slightly to the 
point ion needle are done. 

[0029] Other advantages and features of the invention result from the subsequent description of an embodiment in 
connection with the figs. In the figs show: 

Fig. 1 : a point ion arrangement according to invention in the home position in a sectional side view, 

Fig. 2 : the point ion arrangement from Fig. 1 in a three-dimensional representation oblique from above, 

Fig. 3 : the point ion arrangement according to invention in a Fig. after 1 comparable sectional side view the Punktion and 

the retraction of the point ion needle, 

Fig. 4 : the point ion arrangement according to invention in accordance with Fig. 3 in a three-dimensional view oblique 
from above and 

Fig. 5 : the catheter connecting piece of the point ion arrangement according to invention after peelings of the needle 
holder with the terminal for a supply line as well as a schematic suggested, connection-ready counterpart of a supply line. 
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[0030] In the figs 1 to 5 is in various views and various use positions an embodiment of a point ion arrangement according 
to invention shown. The figs 1 and 2 show the point ion arrangement in an home position before the Punktion, the figs 3 
and 4 the point ion arrangement in a position after the Punktion and after the retraction of the point ion needle from the 
staying hose and fig 5 the catheter connecting piece after the removal of the needle holder as well as a connection-ready 
counterpart of a supply line. 

[0031] The point ion arrangement is essentially two-piece constructed, from a catheter connecting piece (stroke) 1 and a 
needle holder 8. The catheter connecting piece 1 is essentially flat formed. The catheter connecting piece 1 points a 
sticking plate 2 on with a self adhesive film mounted on their underside, which is in the home position with a protective 
film covered, shown in figs 1 and 2. Furthermore the catheter connecting piece 1 exhibits a terminal 12, over which it to 
the use with a medical supply line is more connectable. The terminal 12 has an essentially cylindrical outer shape and is 
with central axis a parallel to the plane of the flat catheter connecting piece 1 aligned. By an outlet 13 on underside of the 
catheter connecting piece 1 the down located the used a flexible staying hose 4 essentially vertical is led out to the flat 
extending direction of the catheter connecting piece 1 from this. In the home position extended a point ion needle 5 by the 
hollow interior of the staying hose 4 through and through-rises up itself the latters with a pointed and/or. sharp point ion 
end of 14 at that discharge end 15 of the staying hose 4. In the home position this range is 6 covered by a protective cap, 
in order to prevent injuries and to avoid a germinating of the point ion needle 5 and the staying hose 4. There the staying 
hose 4 is into the body of the catheter connecting piece 1 in-guided and in paths of a double bend (as it were along a S- 
form) around approximately 90 deg. diverted, in order essentially central along the central axis of the terminal 12 in these 
inside and to the end of the same to be led. The staying hose 4 ends to 7 in a seal arranged in the terminal 12 (a septum). 
The double bend serves above all to reduce with the withdrawal the point ion needle of 5 4 sliding forces arising from the 
staying hose. 

[0032] In the home position the needle holder is 8 with a rigid front portion 9 on the terminal 12 of the catheter 
connecting piece 1 fitted. At its front portion 9 the needle holder 8 exhibits a Griffstuck 3. Beside the front rigid portion 9 
the needle holder 8 exhibits the first mentioned opposite located, likewise rigid rear portion 10 as well as the two rigid 
portions 9 and 10 an interconnecting, middle, flexible portion 11. The central portion 11 of the needle holder 8 is, as in Fig. 
2 to recognize is, by two legs 16 formed, which over film hinges in itself and opposite the front and/or. rear portions 9 and 
10 movable are. In into the Fig. 1 and 2 home position shown is the legs 16 apart spread and folded, so that the front 
portion 9 and the rear portion 10 of the needle holder are 8 each other axial adjacent. The point ion needle 5 is 8 fixed 
with their the point ion end of 14 opposite located, rear end 17 in the rear portion 10 of the needle holder. Thus the point 
ion needle 5 is in its maximum into the staying hose 4 advanced position in the home position, in which the point ion point 
14 manages discharge end 15 of the staying hose 4 over. The point ion needle 5 is thereby by those the staying hose 4 at 
the terminal 12 opposite the environment sealing seal 7 passed. In this way the point ion arrangement according to 
invention gets along with a single seal 7. The point ion needle 5 runs inside the staying hose 4 and is in the range of the 
A top catheter connecting piece 1 the corresponding course of the staying hose 4 likewise curved guided. In the needle holder 8 
extended itself the point ion needle 5 essentially in alignment to the rear, the terminal 12 directed portion of the staying 
hose 4. 

[0033] To the attachment of the point ion arrangement the patient must remove first the protective cap 6 and take the 
protective film off from the sticking plate 2. Now it presses the point ion arrangement of vertical on the location its body 
which can be dotted, whereby the point ion needle penetrates 5 by the skin into the tissue located under it and creates at 
the same time space for the likewise penetrating staying hose 4. As this operation the patient will seize and will regard the 
point ion arrangement at the Griffstuck 3. 

[0034] If the point ion arrangement is in this manner on the body fitted, the point ion place pierced and the catheter 
connecting piece 1 by means of the sticking plate 2 fixed, the patient must remove the point ion needle 5 from the staying 
hose 4. For this first the legs become 16 of the central portion 11 of the needle holder 8 from their in the home position 
(Fig. 2) spread position compressed, whereby itself the rear portion 10 of the front portion 9 of the needle holder 8 remote 
(see. Fig. 3 and 4). Thus the point ion needle fixed with their rear end 17 in the rear portion 10 of the needle holder 8 
becomes 5 successive from the staying hose 4 toward the terminal 12 by the seal 7 withdrawn. The vacuum effected that 
body fluid (blood, resultant thereby inside the staying hose 4, fabric liquid) penetrates in discharge end 15 of the staying 
hose 4 and these sucked becomes. By detent devices to the leg 16, not represented more near, it can be rested these in 
the stretched position against each other, in order to prevent that the point ion needle penetrates 5 into the staying hose 4 
again. The staying hose 4 is now free continuous and almost complete with body fluid, due to the described above 
vacuum, flooded. Separate flooding or ventilation of the staying hose 4, how it is required with known point ion 
arrangements from the state of the art, can be void. The needle holder 8 is in its prolonged extending in such a manner 
formed that with stretched legs 16 the point ion needle 5 with its point ion point 14 protected lies itself inside the front 
portion 9 of the needle holder 8. The needle holder 8 can become now by pulling on the Griffstuck 3 and subsequent safe 
disposed withdrawn dissolved of the terminal 12 and. 

[0035] It results now in Fig. 5 situation shown, in which the catheter connecting piece 1 with its terminal 12 lies exposed 
to the terminal of a corresponding counterpart 18 of a supply line 19. The staying hose 4 is appropriate for safe in the 
tissue of the patient, their passage is flooded and for the supply of a medicine supply free. 

[0036] Not least from the preceding description of the embodiment it results that the point ion arrangement according to 
invention out results in 5 inside the staying hose 4 over its entire course and from the catheter connecting piece 1 from 
the particular guide of the point ion needle over the same seal 7 the desired advantages. The staying hose can become 
compared to known variants with significant smaller diameter performed; separate flooding and/or. Do not air out the 
staying hose 4 before the actual use are required, the handling of this point ion arrangement are altogether simplified. 
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Reference symbol list 



[0037] 

1 : Catheter connecting piece 

2 : Sticking plate 

3 : GriffstLick 

4 : Flexible staying hose 

5 : Point ion needle 

6 : Protective cap 

7 : Seal 

8 : Needle holder 

9 : front portion 

10 : rear portion 

11 : central portion 

12 : Terminal 

13 : Outlet 

14 : Point ion end 

15 : Discharge end 

16 : Leg 

17 : rear end 

18 : Counterpart 

19 : Supply line 
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